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NANOMEDECINE : 

PETITE TAILLE, GRANDS DEFIS 

Les medecins devraient user de leur influence pour favoriser un debat serein 
mais sans concessions sur les craintes et les espoirs que suscite la nanobiologie 
et sur les moyens necessaires pour en suivre revolution et en evaluer les risques. 
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L a capacite a manipuler la matiere 
a l’echelle atomique ouvre un 
nouveau chapitre de l’innovation 
medicale. 1 II ne s’agit pas de science- 
fiction, mais de medecine-realite. La 
nanomedecine est l’application des nano- 
technologies pour diagnostiquer, traiter 
ou prevenir les maladies. Les domaines 
les plus concernes actuellement sont la 
vectorisation des medicaments, la thera- 
pie genique, 1’imagerie medicale, le trai- 
tement hyperthermique des tumeurs, les 
dispositifs medicaux (protheses, panse- 
ments. . .), l’ingenierie tissulaire, les reac- 
tifs de diagnostics in vitro et in vivo et 
les cosmetiques. Dans notre environne- 
ment quotidien, les nanoproduits sont 
partout : lecteurs de DVD, materiaux de 
construction, emballages alimentaires, 
vetements... 2 

D’un cote, on peut penser qu’il n’y a rien 
dans ce nanomonde qui soit si radicale- 
ment nouveau. Depuis environ un siecle 
et demi, la physique, la chimie, la biologie, 
l’electronique nous permettent de com- 
prendre le monde et de le transformer. II 
s’en est suivi une amelioration considera- 
ble de la quantite et de la qualite de vie. II 
y a certes eu aussi, parfois, un manque de 
prudence qui a provoque des cata- 
strophes ou des risques sanitaires eleves. 


Mais, dans l’ensemble, l’homme s’est atta- 
che a maximiser les benefices des innova- 
tions et a minimiser leurs risques, a faire 
en sorte que l’innovation soit une source 
de progres reel. 

D’un autre cote, on ne peut pas ignorer 
ce que cette situation comporte de rup- 
tures. Rupture technologique, avec une 
rapidite inedite de passage de la decou- 
verte a l’application. 3 Rupture de protec- 
tion, avec a l’evidence une discordance 
entre la capacite a exposer massivement 
la population a de nouvelles substances 
et la capacite a evaluer meme approxi- 
mativement les risques potentiels. 4-6 Rup- 
ture ethique, puisqu’en manipulant la 
matiere atome par atome, on acquiert 
une possibility de modifier les caracteris- 
tiques fondamentales du vivant. Si toute 
decouverte scientifique peut generer des 
mesusages, on sent bien ici que c’est 
l’identite meme de 1’humain qui est en 
jeu. 7 Rupture sociale, avec le spectre 
d’une surveillance et d’un controle gene- 
ralises des comportements, voire une 
manipulation possible a l’insu des per- 
sonnes. 

Un element rassurant est que, pour la 
premiere fois, les outils de securite sani- 
taire sont mobilises precocement et sont 
ainsi en mesure d’influencer au moins 
partiellement le developpement indus- 
triel. En effet, si on met a part le cas des 
produits de sante, il est inhabituel que les 
impacts sanitaires des nouvelles techno- 
logies soient discutes de fagon proactive, 
avant que ceux-ci soient averes ou 


suspectes, et pas seulement reactive, 
apres qu’on doive les deplorer. 

Pour autant, la nanomedecine ne sau- 
rait se reduire a la promotion de ses 
prouesses esperees. Plus ses capacites 
d’intervention seront puissantes et plus 
elles poseront des questions de respon- 
sabilite sociale. Plus les benefices seront 
proches et plus nous risquons de man- 
quer de prudence, d’etre aveugles par 
des mirages. II serait certes regrettable 
que des developpements utiles soient 
freines en raison d’une mefiance aveugle. 
Mais on ne peut pas ignorer que se 
posent a nous des questions importantes 
et hypercomplexes que nos mecanismes 
de gouvernance ne sont pas prepares a 
traiter de fagon satisfaisante, 8 comme 
l’ont montre les difficultes rencontrees 
par la Commission nationale du debat 
public pour organiser le premier debat 
national sur ce sujet. 9 

On parle de risques acceptables, mais 
qui definit les limites de l’acceptabilite ? 
Une idee de bon sens est de ne pas consi- 
derer les nanotechnologies comme un 
tout homogene, mais de les raisonner 
usage par usage. Mais qui va juger que tel 
benefice est preferable a tel autre, qui 
definira les limites du normal et du 
pathologique et de ce qui justifie une cor- 
rection ? On fait miroiter une ameliora- 
tion des performances individuelles, 
mais jusqu’ou peut-on magnifier la 
notion de performance, avec ses risques 
de derives que le dopage en milieu sportif 
laisse aisement entrevoir ? Et que se pas- 
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sera-t-il si une personne refuse d’amelio- 
rer ses performances : perdra-t-elle son 
emploi, ses droits sociaux, ses assuran- 
ces ? Sur ces questions complexes, le 
seul respect de normes juridiques ou 
techniques ne sera pas une reponse suffi- 
sante. Nous avons done besoin d’une 
reflexion collective melant responsabi- 
lite, ethique et science pour imaginer de 
nouveaux outils de regulation favorisant 
le progres tout en limitant les risques de 
derapage. 

Dans cette problematique, la medecine 
occupe une place particuliere en raison 
d’une part, des espoirs therapeutiques 
que fait naitre la nanobiologie et d’autre 
part, parce qu’on voit bien que e’est au 
nom de ces espoirs que les entrepre- 
neurs vont tenter de convaincre l’opinion 
et les gouvernants qu’une prise de risque 
est necessaire. Les medecins, au travers 
de leur Ordre, de leur Academie, de leurs 
societes savantes, devraient prendre des 
initiatives originales de concert avec les 
autres professions de sante. Ils devraient 
exercer un leadership leur permettant 
d’eclairer la societe sur les enjeux des 
nanotechnologies. II ne s’agit pas de 
prendre position pour ou contre telle ou 
telle application. II ne s’agit pas non plus 
d’essayer de convaincre. Nous avons 
besoin d’une capacite de reflexion plura- 


liste, d’intelligence collective, de maturite 
democratique. Alors que l’expertise fait 
de plus en plus l’objet de critiques et que 
la credibility des experts est controversee 
comme le montrent les vifs debats actuels 
sur le changement climatique, sur le role 
de l’Organisation mondiale de la sante 
dans la gestion de la pandemie de grippe 
A (H INI), les medecins devraient user de 
la confiance dont ils jouissent pour favori- 
ser des debats sereins et approfondis, 
explicitant sans concession ce que l’on 
peut craindre comme ce que l’on peut rai- 
sonnablement esperer et surtout, ce dont 
nous avons besoin comme processus de 
vigilance pour suivre les evolutions, eva- 
luer les risques et adopter des mesures de 
protection proportionnees. 

Soyons lucides : les avancees des scien- 
ces et techniques ne se transforment 
jamais automatiquement en progres 
sanitaires. L’innovation medicale n’est 
pas toujours synonyme d’amelioration de 
l’etat de sante. L’irruption des nanotech- 
nologies dans le domaine de la sante 
devrait conduire a promouvoir un deve- 
loppement sanitaire durable qui ne soit 
pas une nouvelle religion fondee sur une 
illusion scientiste. • 


L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets concernant 
le theme traite dans cet article. 
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